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Лошото орално здравје, како една битна компонента, го нарушува севкупното здравје и квали-
тетот на животот. За перцепцијата на оралното здравје и квалитетот на животот битна е физич-
ката димензија. Главна цел на ова студија беше да се оцени влијанието на типот на беззабост, 
односно тоталните и парцијални протези врз можноста за исхрана и говор кај геријатриските 
пациенти во Македонија. Материјали и методи. Истражувањето претставуваше проспективна 
трансферзална (cross-sectional) студија, спроведена кај 165 пациенти во Геронтолошки завод 
(испитувана група – ИГ) и 170 пациенти од стоматолошките специјалистички ординации (кон-
тролна група – КГ), на возраст над 65 години. За статистичката обработка на податоците беше 
користен статистичкиот програм SPSS за Windows, верзија 13.0. Резултати и дискусија. Домини-
раа пациенти со вградена горна и долна тотална протеза (43,6% vs 26,5%). Разликата на ограничу-
вањата во типот и количината на храна што ја консумираа испитаниците од двете групи статис-
тички беше високо сигнификантна, односно значајна (p=0,000002). И во двете групи доминираа 
испитаници кои многу често се среќаваат со проблем на гризење и џвакање на различни типови 
храна заради носењето протези (49,09% vs52,9%). Како резултат на вградените орално-протетич-
ки помагала, институционално згрижените пациенти од ИГ имаа значајно почесто проблеми 
со голтањето отколку пациентите од КГ (p=0,0026). Испитаниците од ИГ високо сигнификантно 
поретко од испитаниците од КГ беа спречени нормално да зборуваат поради присуство на орал-
но-протетичко помагало (p=0,0066), при што најчесто пациентите „често” и „многу често” имаа 
проблем со нормален говор. Заклучок. Геријатриски пациенти со вградени орално-протетички 
помагала (тотални и парцијални протези) имаат нарушена физичка димензија од квалитетот 
на животот (исхрана и говор). Пациентите од двете групи имаа значајно различен квалитет на 
живот од аспект на физичката димензија, при што исхраната и говорот се значајно повеќе на-
рушени кај пациентите од КГ.
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Low oral health, as one important component, impairs the general health and quality of life. 
Physical dimension is one important factor for perception of oral health and quality of life. 
The main purpose of this study was to perform an assessment of the influence of the type of 
edentulism and the total and partial dentures on nutrition and speech in geriatric patients in 
Macedonia. Materials and methods. The survey was a prospective transversal (cross-sectional) 
study conducted among 165 institutionally sheltered patients at Gerontology Institute (examined 
group – IG) and 170 patients from the dental specialist clinics (control group CG) at the age of 65 
and older. Statistical program SPSS for Windows, ver. 13.0 was used for statistical processing. 
Results. Patients with upper and lower total dentures dominated (43.6% vs 26.5%). The difference 
in restriction in type and quantity of food that patients in both groups consumedwas statistically 
highly significant (p=0.000002). Patients who very often had problem with biting and chewing 
different types of food because of the dentures dominated in both groups (49.09% vs 52.9%). As 
a result of the built-in dentures, institutionally sheltered patients from IG had significantly 
more often problems with swallowing than CG patients (p=0.0026). Patients from IG were highly 
significantly more rarely prevented in normal speech because of the denture (p=0.0066), where 
patients most “often” and “very often” had problems with normal speech. Conclusion. Geriatric 
patients with built-in oral dentures (total and partial) have impaired physical dimension of the 
quality of life (nutrition and speech). Patients of both groups had significantly different quality 
of life in aspect of physical dimension, where nutrition and speech were significantly more 
impairedin CG patients.
Abstract
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Вовед
Промените коишто на глобално ниво 
светот ги нарекува „стареење на на-
селението“ се резултат на високораз-
виени технолошки и општествени на-
уки, биолошки и медицински науки, 
како и високоразвиена индустрија.
Овие трендови на наталитетот и мор-
талитетот резултираат со зголемен 
процент на луѓе постари од 65 годи-
ни и намален процент на новородени 
деца 1,2.
Со намалување на морталитетот кај 
средовечното население, попула-
циските групи над 65, над 75 и над 
85-годишна возраст стануваат сè по-
бројни. Постарите лица се претставе-
ни со 3,5% од вкупното население во 
земјите во развој и до 20% во развие-
ните земји. Во развиените земји оваа 
пропорција се зголемува и во некои 
земји ќе достигне 30%, а во повеќето 
индустријализирани земји најстари-
те се најбрзо растечка компонента на 
населението 1,2.
Стареењето е условено од општестве-
ни, професионални, психолошки, фи-
нансиски и физички промени. Сите 
овие директно влијаат врз здравјето 
и здравствените потребни на старите 
лица. Стареењето на населението има 
сериозни импликации врз здравстве-
ните услуги, бидејќи старите лица 
се големи корисници на здравстве-
на заштита, за која плаќа се помалку 
бројното работоспособно население1.
Кај возрасната популација (постари 
од 65 години), поради нивните спе-
цифични потреби и болести, се јаву-
ва значајно менување на структура-
та на заболувањата. Во вакви услови 
здравствените проблеми бараат нови 
и брзи пристапи на нивно решавање, 
а со тоа и подобрување на квалитетот 
на животот.
Здравјето и здравствената состојба се 
основните компоненти на квалитетот 
на животот кај целокупната попула-
ција. Под поимот општо здравје се 
подразбира и оралното здравје. Ло-
шото орално здравје го нарушува и 
севкупното здравје3.
Беззабоста, големиот број загубени 
заби поради присуство на пародон-
тални заболувања, како и присуство 
на одредени канцерозни лезии дове-
дуваат до естетски нарушувања, ана-
томоморфолошки и функционални 
промени, како и промени во психо-
лошката состојба на возрасната по-
пулација, а всушност сето тоа го на-
рушува и квалитетот на животот кај 
оваа група луѓе4.
Геријатриските институционално зг-
рижени пациенти се особено афек-
тирана група поради нивната огра-
ниченост во движењето, често пати и 
комуникацијата, отежнатото одржу-
вање на орална хигиена и отежнатото 
користење на веќе вградените орал-
но-протетички помагала5.
Тешкотиите при џвакање и говор кај 
возрасните пациенти со загубени 
заби доведуваат до потреба на вгра-
дување на орално-протетички пома-
гала. Во светски рамки се смета дека 
околу 15% од возрасното население 
(лица постари од 65 години) имаат то-
тални протези како орално-протетич-
ки помагала, додека во Америка 10% 
од оваа популација, поради тотална 
беззабост имаат вградени тотални 
протези, а околу 57% од Америка-
нците на возраст над 65 години имаат 
парцијални протези, како резултат на 
недостаток на повеќе заби6,7.
Светската здравствена организација 
(СЗО) го дефинира квалитетот на жи-
вот како перцепција на поединецот 
за неговата позиција во животот во 
контекст на културата и системот на 
вредности во кои живее во врска со 
нивните цели, очекувања, стандар-
ди и грижи. Затоа, неколку фактори 
може да влијаат врз квалитетот на 
животот, вклучувајќи го и оралното 
здравје8. Некои болести и здравстве-
ни проблеми може да го афектираат 
општото здравје на поединецот, кои 
го оправдуваат развојот на инстру-
ментите за мерење и проценка на ква-
литетот на живот 9.
Постојат околу 20 различни индекси 
(прашалници), или т.н. социодентал-
ни индикатори преку коишто директ-
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но или индиректно се мери влијание-
то на оралното здравје врз самиот 
квалитет на живот, како и негови-
те различни аспекти, и тоа физичка 
димензија (говор и исхрана), психо-
социјална димензија и чувство на 
болка и неудобност предизвикано од 
носењето на различните видови про-
тези10.
Главната цел на оваа студија беше да 
се одреди влијанието на тоталните и 
парцијални протези врз исхраната и 
говорот (физичката димензија) кај ге-
ријатриските пациентисо користење 
на Geriatric Oral Health Assessment 
Index (GOHAI индикатор).
Материјал и методи
Истражувањето претставува оп-
сервациона, трансферзална (cross-
sectional) студија, реализирана кај 
популација на лица на возраст од над 
65 години во период од 2 години.Пр-
вата целна група се состоеше од 165 
пациенти од Геронтолошкиот завод 
“13 Ноември“ во Скопје (ИГ), а втора-
та целна група од 170 пациенти беа 
од стоматолошки специјалистички 
ординации на територијата на град 
Скопје (КГ).
Испитаниците од двете групи беа ка-
тегоризирани во шест протетички ка-
тегории, односно подгрупи: 
• Група 1 – пациенти со тотална без-
забост – горна и долна тотална
протеза
• Група 2 – пациенти со парцијал-
на беззабост – горна и долна пар-
цијална протеза
• Група 3 – пациенти со мешовита
беззабост – горна парцијална и до-
лна тотална протеза
• Група 4 – пациенти со мешовита
беззабост – горна тотална и долна
парцијална протеза
• Група 5 – пациенти поеднинечно
само со горна или само со долна
парцијална протеза
• Група 6 – пациенти поединечно
само со горна или само со долна 
тотална протеза
Како инструменти на истражување-
то се користеа СЗО Картон за орално 
здравје и GOHAI прашалник. СЗО Кар-
тонот за орално здравје се користи за 
да се добијат релевантни податоци за 
карактеристиките на испитаниците.
Главен инструмент на истражувањето 
беше стандардизиран GOHAIпрашал-
ник, којшто се состои од 12 прашања, 
а одговорите се рангираат користејќи 
ја Lickert-овата скала (0=никогаш, 
1=ретко, 2=некогаш, 3=често, 4=многу 
често). Резултатите се движат од 0-48 
поени, при што колку што скорот е 
поголем, квалитетот на живот и орал-
ното здравје опаѓаат.
За статистичка обработка на подато-
ците добиени во текот на истражу-
вањето беше направена база на по-
датоци во статистичкиот програм 
SPSSforWindows,верзија13.0. Притоа, 
во текот на компјутерската анализа 
беа користени адекватни статистички 
методологии. Вредностите на р<0,05 
беа земени за статистички сигнифи-
кантни, а вредностите на р<0,01 за 
статистички високо сигнификантни.
Резултати
Според добиените резултати се по-
кажа дека институционално згриже-
ните пациенти значајно почесто од 
геријатриските пациенти на стомато-
лошки ординации имаа горна и долна 
тотална протеза споредено со горна 
парцијална и долна тотална, само гор-
на или само долна парцијална проте-
за и само горна или само долна тотал-
на протеза. Исто така, горна тотална 
и долна парцијална протеза значајно 
почесто од горна парцијална и долна 
тотална протеза и од само горна или 
само долна тотална протеза се среќа-
ва кај институционално згрижените 
(табела 1, слика1).
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Табела 1:   Тип на беззабост-ИГ/КГ
Слика 1.  Тип на беззабост-ИГ/КГ
Тип на 
беззабост
Групи
ВкупноИГ 
(Број на пациенти /         
процент)
КГ 
(Број на пациенти / 
процент)
Горна+долна тотална 
протеза 72 43,64 % 45 26,47 % 117
Горна+долна пар-
цијална протеза 33 20,00 % 35 20,59 % 68
Горна парц. и долна 
тот. протеза 15 9,09 % 31 18,24 % 46
Горна тот. и долна 
парц. протеза 24 14,55 % 19 11,18 % 43
Само горна или само 
долна парц. протеза 12 7,27 % 19 11,18 % 31
Само горна или само 
долна тот. протеза 9 5,45 % 21 12,35 % 30
Вкупно 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Pearson Chi-square=18,75   df=5p=0,002
1/3  Pearson Chi-square=11,1   df=1   p=0,00086
1/5  Pearson Chi-square=5,2   df=1   p=0,022
1/6  Pearson Chi-square=9,6 df=1 p=0,002
3/4  Pearson Chi-square=4,86 df=1 p=0,027
4/6  Pearson Chi-square=4,75 df=1   p=0,029
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8
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1 2
ИГ  КГ
Тип на беззабост
Горна долна тотална протеза
Горна долна парцијална протеза
Горна парцијална и долна тотална протеза
Горна тотална и долна парцијална протеза
Само горна или само долна тотална протеза
Само горна или само долна тотална протеза
Прашања од GOHAI индикаторот ко-
ишто се однесуваат на физичката 
димензија на квалитетот на животот 
кај геријатриските пациенти и влија-
нието на тоталните и парцијални про-
тези врз оваа димензија од квалитетот 
на живот - исхрана и говор се следните:
Г1 - Колку често го ограничувате типот 
или количината на храна што ја јадете 
заради проблеми со вашите заби или 
протези?
Г2 - Колку често имате тешкотија со 
гризење или џвакање на различни ти-
пови храна?
Г3 - Колку често сте способни да голта-
те удобно (без проблем)?
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Табела 2:   Г1 - Колку често го ограничувате типот или количината на храна што ја јадете 
заради проблеми со вашите заби или протези?
Табела 3:   Г1 - Колку често го ограничувате типот или количината на храна што ја јадете 
заради проблеми со вашите заби или протези?
Одговор 
на Г1
Групи
ВкупноИГ 
(Број на пациенти /         
процент)
КГ 
(Број на пациенти / 
процент)
Никогаш
Ретко 3 1,82 % 3 1,76 % 6
Некогаш 54 32,73 % 17 10,00 % 71
Често 54 32,73 % 93 54,71 % 147
Многу често 54 32,73 % 57 33,53 % 111
Вкупно 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Одговор 
на Г2
Групи
ВкупноИГ 
(Број на пациенти /         
процент)
КГ 
(Број на пациенти / 
процент)
Никогаш
Ретко 18 10,91  % 19 11,18 % 37
Некогаш 66 40,00 % 61 35,88 % 127
Често 81 49,09 % 90 52,94 % 171
Многу често 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Вкупно 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Pearson Chi-square=29,64df=3p=0,000002
2/3  Pearson Chi-square=29,61 df=1   p=0,0000001
Pearson Chi-square=0,62df=2p=0,73
Г4 - Колку често вашите заби или про-
тези ве спречиле да зборувате на начи-
нот на кој посакувате?
На прашањето “Колку често го ограни-
чувате типот или количината на храна 
што ја јадете заради проблеми со ваши-
те заби или протези“, 54(32,7%) испита-
ници од ИГ подеднакво одговориле со 
некогаш, често и многу често, додека 
во КГ повеќе од половината испита-
ници, односно 93(54,7%) одговориле со 
често, а 57(33,5%) со многу често. 
Разликите кои се прикажани на табе-
лата 2, во дистрибуцијата на одговори-
те на ова прашање меѓу испитаниците 
од двете групи статистички се висо-
ко сигнификантни, односно значајни 
(p=0,000002)(табела 2).
Оваа сигнификантност се должи на ви-
сокозначајна разлика меѓу двете групи 
во  одговорите некогаш и често и одго-
ворите често и многу често. 
Институционално згрижените ге-
ријатриски испитаници со орално-про-
тетички помагала и оние кои само по-
сетуваат стоматолошки ординации, а 
имаат протези, несигнификантно се раз-
ликуваа во однос на тешкотиите кои ги 
имале при гризење или џвакање на твр-
да храна. И во двете групи доминираа 
испитаници кои многу често се среќа-
вале со вакви проблеми заради носење 
протези (49,09% vs 52,9%)(табела 3).
2/4  Pearson Chi-square=13,48   df=1   p=0,00024
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Испитаниците од ИГ и од КГ високо 
сигнификантно се разликуваа во однос 
на одговорите кои ги дале на прашање-
то “Колку често сте способни да гол-
тате удобно?“. Меѓу двете групи испи-
таници постоеше статистички високо 
сигнификантна разлика во дистрибу-
цијата на одговорите ретко и често и во 
дистрибуцијата на одговорите некогаш 
и често. Како резултат на вградените 
орално-протетички помагала, инсти-
туционално згрижените пациенти од 
ИГ имаа значајно почесто проблеми со 
голтањето отколку пациентите од КГ 
(p=0,0026) (табела 4).
Табела 4:   Г3 - Колку често сте способни да голтате удобно (без проблем)?
Табела 5:   Г4 - Колку често вашите заби или протези ве спречиле да зборувате на начи-
нот на кој посакувате?
Одговор 
на Г3
Групи
ВкупноИГ 
(Број на пациенти /         
процент)
КГ 
(Број на пациенти / 
процент)
Никогаш
Ретко 51 30,91% 34 20,00 % 85
Некогаш 84 50,91 % 84 49,41 % 168
Често 27 16,36 % 52 30,59 % 79
Многу често 3 1,82 % 0 0,00 % 3
Вкупно 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Одговор 
на Г3
Групи
ВкупноИГ 
(Број на пациенти /         
процент)
КГ 
(Број на пациенти / 
процент)
Никогаш
Ретко 9 5,45 % 7 4,12 % 16
Некогаш 45 27,27 % 22 12,94 % 67
Често 48 29,09 % 68 40,00 % 116
Многу често 63 38,18 % 73 42,94 % 136
Вкупно 165 100,00 % 170 100,00 % 335
Pearson Chi-square=14,24    df=3p=0,0026
1/3  Pearson Chi-square=10,95   df=1   p=0,0009
2/3  Pearson Chi-square=5,44 df=1 p=0,02
Pearson Chi-square=12,26   df=3p=0,0066
2/3  Pearson Chi-square=11,3 df=1   p=0,00078
2/4  Pearson Chi-square=7,83   df=1 p=0,005
Испитаниците од ИГ високо сигнифи-
кантно поретко од испитаниците од КГ 
биле спречени нормално да зборуваат 
поради присуство на орално-протетич-
ко помагало. (p=0,0066). Кај нив значај-
но поретко отколку кај испитаниците 
од контролната група се регистрираа 
одговорите  често (29,1% vs 40,0%) и 
многу често (38,2% vs42,9%) наспроти 
одговорот некогаш (27,3% vs 12,9%)(та-
бела 5).
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Дискусија
Брзото темпо на живот, лошата и не-
квалитетна исхрана, придружено со 
голема доза на неконтролиран стрес 
доведува до бројни заболувања на 
најразличните системи и ткива во чо-
вековиот организам. Од оваа ситуација 
не е поштедено ниту оралното ткиво и 
забалото. Во поново време е сè попри-
сутна појавата на заболување на мас-
тикаторните органи, штодоведува до 
делумно или целосно губење на заби-
те. Токму поради тоа, се појавува по-
треба од протетичко надоместување на 
празните беззаби простори или целос-
но обеззабените вилици, односно по-
треба од изработка на тотални и пар-
цијални протези, кои ги ограничуваат 
геријатриските пациенти во начинот и 
видот на исхраната и говорот.
Институционално згрижените пациен-
ти значајно почесто од геријатриските 
пациенти од стоматолошките ордина-
ции имаат горна и долна тотална про-
теза, споредено со горна парцијална 
и долна тотална, само горна или само 
долна парцијална протеза и само горна 
или само долна тотална протеза. 
Во студијата изработена во Индија во 
2010 година, со користење на GOHAIин-
дексот, при споредба на групи испи-
таници, откриено е дека најбројните 
негативни одговори се дадени од па-
циенти со протетички третман, прво 
од оние тотално беззаби од група 1, а 
по нив од парцијално беззабите испи-
таници од група 210. 
Францускиот автор Veyrune и група со-
работници во 2005 година пронашле 
врска меѓу GOHAI резултатите и но-
вите протетички третмани, објаснета 
преку подобрување на коефициентот 
на џвакање. 
Спротивно на тоа, Bonan во своето ис-
тражување во 2008 година не нашол 
статистички значајни разлики во ква-
литетот на животот кај постарите луѓе 
предизвикани од типот на протетич-
киот третман, т.е. видот на беззабоста 
(тотална или парцијална)11.
Бројот и процентот на пациенти во на-
шето истражување кои некогаш, често 
и многу често имаат проблеми со огра-
ничувањето на типот или количината 
на храната што ја јадат поради пробле-
мите со забите или протезите изнесу-
ва по 54 (32,7%) од институционално 
згрижените пациенти, а кај оние кои 
посетувале стоматолошки ординации 
вакви проблеми често имаат 93 (54,7%), 
а многу често (33,5%).Ова укажува на 
фактот дека нивните меѓусебни разли-
ки се високозначајни.
Во студија направена во Романија, во 
Универзитетот Јаси, со користење на 
GOHAIиндексот кај 680 институцио-
нално згрижени Романци на возраст 
над 65 години, пронајдено е дека кај 
голем процент (65%) од  нетретираните 
или неадекватно протетички трети-
раните пациенти се предизвикуваат 
негативни ефекти при џвакањето, во 
зависност од типот и количината на 
храната12.
На иста студија работена во Саудиска 
Арабија од страна на McGrath et al. 
(2003), процентот на испитаници со 
вакви проблеми изнесува 43%13.
Во GOHAI студија во Малезија на Wan-
Nasir et al. (2006), вакви проблеми се 
јавуваат кај 13% од испитаниците14. 
Во нашето истражување е согледано 
дека институционално згрижените ге-
ријатриски пациенти со орално-проте-
тички помагала и оние кои само посету-
ваат стоматолошки ординации и имаат 
протези незначајно се разликуваат во 
однос на тешкотиите кои ги имаат при 
гризење или џвакање на тврда храна. И 
во двете категории доминираат испи-
таници кои многу често се среќаваат 
со вакви проблеми заради вградените 
протези (49,09% vs 52,9%). Проблемите 
кои ги имаат испитаниците од двете 
категории при голтањето се значител-
но различни.
Говорот и нормалното зборување зна-
чително поретко е оневозможено кај 
институционално згрижените пациен-
ти во однос на оние од стоматолошки-
те ординации. 
Во студијата работена во Македонија 
во 2010 година, со користење наOral 
Health Impact Profile - 14 (OHIP-14 ин-
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дикатор), биле испитувани 366 испи-
таници на возраст над 65 години со 
вградени орално-протетички помага-
ла. Било утврдено дека 205 пациенти 
или 56,01% многу ретко биле оневозмо-
жени да имаат нормален говор поради 
проблеми со забите и протезите15.
Во гореспоменатата студија во Рома-
нија, одговорите за кои не е пронај-
дена значајна статистичка разлика се 
оние поврзани со можноста за удобно 
голтање (и со јасниот говор), без разли-
ка за протетичкиот третман на пациен-
тите12.
Институционално згрижените ге-
ријатриски пациенти со вградени 
орално-протетички помагала и оние 
кои посетуваат стоматолошки ордина-
ции се разликуваат многу во квалите-
тот на животот од аспект на физичката 
димензија16,17,18.
Заклучок 
Геријатриски пациенти кои имаат загу-
бено поголем број заби и користат то-
тални и парцијални протези имаат по-
тешкотии во исхраната и говорот, што 
се одразува негативно врз физичката 
димензија на квалитетот на животот. 
Институционално згрижените ге-
ријатриски пациенти со вградени 
орално-протетички помагала (тотал-
ни и парцијални протези) и оние кои 
само посетуваат стоматолошки орди-
нации имаат значајно различен квали-
тет на живот од аспект на физичката 
димензија, односно исхраната и гово-
рот се значајно повеќе нарушени кај 
геријатриските пациенти кои посету-
ваат стоматолошки специјалистички 
ординации наспроти институционално 
згрижените.
Се препорачува изготвување на превен-
тивно-едукативни мерки за поттикну-
вање на здрави животни навики и по-
голема промоција на оралното здравје 
кај возрасната популација, особено за 
навремено упатување за изработка на 
орално-протетички помагала, како и 
зголемување на грижата за оралното 
здравје кај институционално згриже-
ните пациенти преку обезбедување на 
подобра орална хигиена, редовни кон-
троли и корекции на орално-протетич-
ките помагала од страна на лекарите 
стоматолози, специјалисти по стомато-
лошка протетика.
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